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Resumen

El sindrome de burnout se encuentra entre los riesgos laborales de carécter psicosocial de
especial relevancia en la actualidad, aguejando cada vez més a profesionales del ambito de
la salud, dentro de los cuales se encuentran los médicos residentes de especialidades como
Anestesiologia y Reanimacion. Se realizd un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia del sindrome de burnout en postgradistas de Anestesiologia y Reanimacién de
una Institucion de Educacion Superior de Guayaquil. La investigacion fue de tipo
observacional, prospectiva, transversal y de nivel descriptivo, seguin la clasificacion de
Hernandez Sampieri (2014), con una muestra de 42 medicos. Para la recoleccion de la
informacion se empleo el Inventario de Burnout de Maslach. El 76,2% de los casos tenian
edades inferiores a los 40 afios, con una media de 36 +7 afos, el 83,3% trabajaban entre 40
y 60 horas a la semana y el turno principal de mayor frecuencia fue el de guardias (24 cada
72 horas) en el grupo de edades inferiores a los 40 afios y el turno matutino en el resto de
los grupos de edades. Los sintomas y signos mas referidos fueron el cansancio (64,3%) y
epigastralgia (57,1%). Se tiene como conclusion que las dos terceras partes de los casos
presentaron Sindrome de Burnout y se comprobd que la dimensién de cansancio emocional
fue dependiente de la cantidad de horas trabajadas a la semana.

Agotamiento profesional; Médicos; Anestesistas; Recursos

Palabras clave
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Abstract

The burnout syndrome is among the most relevant psychosocial workplace risks at present,
increasingly affecting professionals in the field of health, among which are resident
physicians of specialties such as Anesthesiology and Resuscitation. A study was conducted
with the objective of determining the prevalence of burnout syndrome in post-graduates of
Anesthesiology and Resuscitation of a Higher Education Institution of Guayaquil. The
research was observational, prospective, cross-sectional and descriptive, according to the
Hernandez Sampieri (2014) classification, with a sample of 42 physicians. A survey was
applied with aspects related to the Maslach Burnout Inventory. 76.2% of the cases were
under the age of 40, with an average of 36 £7 years, 83.3% worked between 40 and 60
hours a week and the shift of guards (24 every 72 hours) was the most frequent in the
group under the age of 40 and the morning shift in the rest of the age groups. The
symptoms and signs most referred to were fatigue (64.3%) and epigastralgia (57.1%). It is
concluded that two thirds of the cases presented Burnout Syndrome and it was found that
the emotional exhaustion dimension was dependent on the number of hours worked per
week.

Key words Professional burnout; Physicians; Anesthetists; Human resources.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout, es un término
anglosajon cuya traduccion significa estar
desgastado o exhausto (Bazalar Herrera &
Balarezo Lopez, 2016). ElI mismo fue
descrito por primera vez en 1974 por el
psiquiatra norteamericano Herbert
Freudenberger (citado por Salillas, 2017),
quien lo definié como “un estado de fatiga o
frustracion que se produce por la dedicacién
a una causa, forma de vida o relacion que no
produce el esperado refuerzo” (p.12).

Aunque no existe definicion unanimemente
aceptada, si parece haber consenso en que se
trata de una respuesta al estrés laboral
cronico, lo que engloba implicaciones
nocivas para la persona y la organizacion.
En tal sentido, la presencia de este sindrome
se considera una consecuencia de trabajar
intensamente, de no tomar en cuenta las
necesidades personales y se relaciona con
sentimientos de falta de ayuda, de
impotencia, de actitudes negativas y de una
posible pérdida de autoestima (Bazalar
Herrera & Balarezo Lopez, 2016; Guerrero,
2015).

Este sindrome aparece en profesionales que
mantienen una relacién constante y directa
con otras personas, primordialmente cuando
esta relacion es de ayuda (Salillas, 2017),
como es el caso del personal médico. Las
condiciones laborales en las que se debe
desempefiar el personal médico, hacen que
sea un grupo de alto riesgo para el desarrollo
de esta condicion (Garcia, Cova-Solar,
Bustos-Torres & Reyes-Pérez, 2018).

Los profesionales de la salud generalmente
trabajan con las facetas emocionales mas
intensas de los seres humanos tales como el
sufrimiento, el miedo y la muerte. En
estudios como los de Araujo Lugo & Solis
Marin (2017), se plantea que los médicos
residentes de postgrado en el Ecuador
trabajan en turnos que superan las 120 horas
semanales, en las que realizan actividades
hospitalarias en diferentes areas donde
generalmente las ejecutan solos.

No obstante, la inadecuada estructura del
ambiente de trabajo es el principal
determinante del pobre bienestar; dicha
estructura es muy demandante en aspectos
como carga, presion asistencial y horas de
trabajo, y que por estas razones existe un
elevado numero de residentes que ven
afectados su estilo y calidad de vida en
diferentes contextos, conduciéndolos a un
estado de agotamiento fisico y psicoldgico,
que requiere un mayor control mental y
emocional para evitar el desgaste
profesional (Dominguez et al., 2017).

El aprendizaje en las residencias médicas es
experiencial y se basa principalmente en el
trabajo clinico. El “sentirse bien” en el
ambiente de trabajo es fundamental para el
buen desempefio profesional del residente,
en aspectos asistenciales y educativos, y
para los pacientes, en términos del cuidado
de la salud y la seguridad (Dominguez et al.,
2017; Lases, Arah, Pierik, Heineman &
Lombarts, 2014).

La importancia de conocer cémo el trabajo
puede afectar la salud, permitiria definir e
implementar las acciones de prevencion y
proteccion del Sindrome de Burnout que se
deberian establecer en el centro laboral, que
permita a la poblacion trabajadora la
realizacion plena y alcance de metas,
ademas de determinar las comorbilidades de
este sindrome psicolégico, que se presenta
en respuesta a estresores  cronicos
(Rodriguez Ulcuango, 2015).

El sindrome de burnout se encuentra entre
los riesgos laborales de caracter psicosocial
de especial relevancia en la actualidad, ya
que se ha convertido en una de las
principales causas de accidentalidad y
absentismo entre los profesionales de
servicios (Zaquinaula Camacho, 2017). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
incluido este diagnostico en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades version 10
(CIE10) en el capitulo de trastornos
mentales y del comportamiento,
especificamente en el de problemas
relacionados con el manejo de las
dificultades de la vida (Mufioz, Osorio,



Robles & Romero, 2014; Zaquinaula
Camacho, 2017).

Cada dia en el mundo se presentan casos
nuevos de este sindrome, el mismo que se
acumula en altos indices al final de cada
afio, siendo el origen del 50% de las bajas
laborales en la Union Europea, alcanzando
cifras epidémicas que afectan anualmente a
cuarenta  millones de  trabajadores,
suponiendo un coste econdmico de 20,000
millones de euros, sin contar los costes
sociales en rendimiento y en salud
(Chuquimez Pérez & Manchay Zurita,
2017).

En 2009 se realizdé un estudio en médicos
hispanoamericanos donde la prevalencia de
burnout en los profesionales residentes en
Espafia fue de 14,9%, del 14,4% en
Argentina, y del 7,9% en Uruguay. A nivel
de  Norteamérica,  Centroamérica Yy
Latinoamérica se registra que los
profesionales  de Colombia, Peru,
Guatemala, EI Salvador, México y Ecuador
presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%.
Donde el burnout predominaba en los que
trabajaban en urgencias con un 17%,
internistas con un 15,5%, dermatdlogos con
un 53% vy anestesi6logos con un 5%
(Rodriguez Ulcuango, 2015). En el 2011, se
realizd un estudio en Estados Unidos que
midio el desgaste y otras dimensiones del
bienestar en los médicos, encontrandose que
aproximadamente el 45% cumplieron con
los criterios para el agotamiento (Araujo
Lugo & Solis Marin, 2017), lo que significa
que es un problema global muy presente en
el &mbito de la salud.

Desde hace méas de 40 afios se ha estudiado
el sindrome de burnout en distintos
trabajadores y profesionales de la salud,
pero hay pocos estudios realizados en
médicos residentes de postgrados en el
Ecuador. Los postgradistas tienen varios
factores de riesgo dependiendo de las
politicas intrinsecas del hospital donde
realizan su formacion profesional, y del tipo
de especialidad en la que se desenvuelven,
afectando  profundamente la  esfera

cognitiva, psicosocial y laboral (Araujo
Lugo & Solis Marin, 2017).

En estudios como los de Araujo Lugo &
Solis Marin (2017), se plantea que los
médicos residentes de postgrado en el
Ecuador trabajan en turnos que superan las
120 horas semanales, en las que realizan
actividades hospitalarias en diferentes areas
donde generalmente las ejecutan solos;
cuando la normativa docente asistencial
refiere que las jornadas para los estudiantes
de postgrado de especialidades médicas son
de 80 horas semanales. Ademaés, que
requiere de un interno y de dos médicos de
postgrado por cada tratante que tenga a su
cargo un paciente que se encuentre en el
area de hospitalizacion, lo que en muchas de
las instituciones donde realizan las préacticas
docentes no se cumple.

En Ecuador y especificamente en Guayaquil
no existe informacion sobre la prevalencia
del problema entre postgradistas de la
especialidad de Anestesiologia y
Reanimacion, teniendo en cuenta la
dindmica actual del sistema sanitario y su
potencial impacto en la educacion de
postgrado. EI conocer el estado del
problema en el pais puede aclarar aspectos
relacionados con las condiciones de trabajo
y los posibles riesgos psicosociales,
proporcionar evidencia para la identificacion
de un problema latente, y orientar a su futura
intervencion y seguimiento. Es asi que surge
la siguiente interrogante como pregunta de
investigacion del presente estudio: ¢Cudl es
la prevalencia del Sindrome de Burnout
en postgradistas de Anestesiologia y
Reanimacion de wuna Institucion de
Educacion Superior de Guayaquil?

Con base en los anteriores antecedentes, se
decidio realizar el presente estudio en una
Institucion de Educacion Superior de
Guayaquil, dedicada a la formacion de
médicos postgradistas de la especializacion
de  Anestesiologia 'y  Reanimacion,
alternando con sus labores de asistencia
médica.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del Sindrome de
Burnout en postgradistas de Anestesiologia
y Reanimacion de wuna Institucion de
Educacién Superior de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Caracterizar la muestra de estudio y su
relacion con las condiciones y horario
laboral.

2- ldentificar los principales sintomas y
signos  referidos por los  médicos
postgradistas  de  Anestesiologia Yy
Reanimacion.

3- Determinar la relacion entre las
dimensiones del test de Maslach y el horario
laboral.

MARCO TEORICO

Antecedentes y definicion

El sindrome de burnout ha sido estudiado
desde mediados de los afios 70 con la
aparicion de los primeros articulos
referentes de esta entidad nosoldgica,
escritos por Herbert Freudenberg en el afio
1974, un psiquiatra que laboraba en un
instituto de medicina alternativa, y Christina
Maslach en el afio 1976, una psicéloga
social dedicada al estudio del impacto
laboral (Villamagua Arias & Vintimilla
Izquierdo, 2017).

El término burnout traducido al espafiol
quiere decir estar quemado, consumido o
agotado, sin embargo, este término va mas
alla de esta simple traduccién; el sindrome
de burnout o sindrome de estar quemado por
el trabajo expresa un conjunto de sintomas
médico-bildgicos y psicosociales
inespecificos que se desarrollan en la
actividad laboral como resultado de una
demanda excesiva de energia (Villamagua
Arias & Vintimilla Izquierdo, 2017).

De acuerdo con Garcia, Gonzélez y Garces
(citados por Estupifian Eugenio, Correa
Sénchez, Ortegon & Blanco Ibafiez, 2017),
fue precisamente Freudenberger (1974)
quien logré definirlo por primera vez como
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“una sensacion de fracaso, por exigencias de
energias, recursos personales o fuerza
espiritual ~ del  trabajador” (p.159);
posteriormente, Pines en 1978 y Kafry en
1981 definen el burnout como “una
experiencia general de agotamiento fisico,
emocional y actitudinal”.

En la actualidad el concepto mas aceptado
es el propuesto por Maslach & Jackson
(1981 citado por De la Cruz, 2016), quienes
consideraron que este sindrome es una
inadecuada forma de afrontar un estrés
emocional crénico y que cuyos rasgos
principales son la despersonalizacion,
disminucion del desempefio laboral y
agotamiento emocional. Generalmente este
padecimiento estid presente en trabajadores
que estan dedicados a la atencion y cuidado
de personas y que tienen que ligar sus
emociones dentro del ambito laboral, el
sindrome de burnout se refiere Unicamente a
la actitud en la actividad laboral y debe ser
diferenciado de la depresiéon clinica que
afecta otros ambitos de la vida (Arayago,
Gonzéalez, Limongi & Guevara, 2016;
Magalhaes et al., 2015; Villamagua Arias &
Vintimilla Izquierdo, 2017).

De igual forma, segun exponen Saborio &
Hidalgo (2014), el sindrome de burnout o
también conocido como sindrome de
desgaste  profesional,  sindrome  de
sobrecarga  emocional, sindrome  del
quemado o sindrome de fatiga en el trabajo
fue declarado, en el afio 2000, por la OMS
como un factor de riesgo laboral, debido a
su capacidad para afectar la calidad de vida,
salud mental e incluso hasta poner en riesgo
la vida del individuo que lo sufre.

Diagnostico

A raiz de los estudios preliminares en los
afios 80, empieza una fase netamente
empirica donde se pretendid entrevistar a
mas servicios con diferentes enfoques, es
por ello que en el afio de 1981, Maslach &
Jackson crean el test MBI (Maslach Burnout
Inventory), una herramienta que en un
principio estuvo dirigida a servicios
humanos (Maslach Burnout Inventory
Human  Services  Survey), disefiado



exclusivamente para personas que trabajan
en dichos servicios y el cuidado de la salud
(Villamagua Arias & Vintimilla lzquierdo,
2017). Es un modelo tridimensional que
consta de tres factores caracteristicos, los
cuales permiten determinar la presencia del
sindrome y son: agotamiento emocional: el
cual se acepta como el factor
desencadenante que lleva al individuo de
manera gradual a un estado de
distanciamiento emocional y cognitivo en lo
que respecta a sus actividades cotidianas,
esto va acompaiiado de incapacidad de
responder de manera adecuada las demandas
de su actividad laboral y social;
despersonalizacion: este factor aparece
dentro del proceso de distanciamiento y se
caracteriza por indiferencia y actitudes
reacias hacia las responsabilidades o hacia
las personas que son atendidas por quien
padece el sindrome, la empatia esta
practicamente abolida; insatisfaccion
personal: este rasgo se produce como
consecuencia del agotamiento emocional y
la despersonalizacion por lo que ciertos
autores consideran mas a este factor como
un resultado y no como un componente
propio del sindrome (Villamagua Arias &
Vintimilla Izquierdo, 2017).

Teniendo en cuenta los pardmetros
establecidos previamente, se categorizan las
tres escalas en bajo, medio y alto. Para la
dimension de cansancio emocional: <19
(bajo) ,19-26  (medio), >27 (alto),
despersonalizacion: <6 (bajo), 6-9 (medio),
>10 (alto) y para la dimensién de realizacion
personal: <33m (bajo), 34-39 (medio), >40
(alto). En caso de obtener un cansancio
emocional alto, una despersonalizacion alta
y una baja realizacion personal, se identifica
la presencia del sindrome (Sanjuan, Arrazola
& Garcia, 2014).

Patogenia

La actividad que desarrollan los médicos
postgradistas en los hospitales, incluye un
compromiso personal y una interaccion
directa con los pacientes a los que atienden
Yy, por tanto, suelen trabajar con los aspectos
mas intensos del cuidado del paciente como
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el sufrimiento, ira, frustracién, miedo y
muerte, ademas la escasez de personal, que
supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos,
trato con pacientes problematicos, falta de
especificidad de funciones y tareas, sumada
a pequefias, medianas o grandes dosis
diarias de estres, provoca una predisposicion
a experimentar cierto grado de desgaste
fisico y emocional, que puede conducir a la
manifestacion de actitudes y sentimientos
desfavorables, llevando al personal a un
desgaste profesional y por ende a somatizar
de una u otra forma esta alteracion (Arayago
et al., 2016; Rodriguez Ulcuango, 2015).

La inadecuada estructura del ambiente de
trabajo es el principal determinante del
pobre bienestar, el cual se manifiesta en los
médicos postgradistas al sentirse
“quemados” o abatidos 0 “no enganchados”
al trabajo (Dominguez et al., 2017; Dyrbye
& Shanafelt, 2016). El problema es que esta
condicion se asocia con disminucion en el
rendimiento, ausentismo, desercion y
problemas de salud fisica y psicologica para
el profesional, y también, con mayores
errores médicos, deshumanizacion en la
atencion 'y complicaciones para los
pacientes.

La préactica médica de la Anestesiologia y
Reanimacion  constituye una de las
especialidades en las cuales la ansiedad y el
estrés se presentan con mayor frecuencia,
debido a que se corre un potencial riesgo
mientras se da anestesia a un paciente, en
vista de que el anestesiologo tiene la vida
del paciente en sus manos durante las
intervenciones quirdrgicas y en muchos
casos bajo diferentes situaciones complejas
y largas jornadas laborales; todo esto podria
crear en el profesional de la salud, un
escenario de angustia y estrés que
repercutiria en la atencion a sus pacientes.

METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion: El presente
estudio tiene un enfoque cuantitativo.

Disefio de la investigacion: El estudio fue
de tipo  observacional,  prospectivo,



transversal, segun la clasificacion de
Hernandez Sampieri (2014).

Los estudios observacionales conciernen a
disefios de investigacion cuyo objetivo es la
“observacion y registro” de sucesos sin
intervenir en el curso natural de estos. Las
mediciones se pueden realizar a lo largo del
tiempo (estudio longitudinal), ya sea de
forma prospectiva o retrospectiva; o de
forma Unica (estudio transversal). Cabe
acotar que los referidos estudios pueden ser
descriptivos cuando lo que se intenta es
“describir y registrar” lo observado con el
comportamiento de una 0 mas variables en
un grupo de casos en un periodo de tiempo
(Manterola & Otzen, 2014).

Alcances de la
Correlacional.

investigacion:

Variables de estudio:

Sindrome de Burnout (presente o ausente),
Componentes del sindrome (Cansancio
emocional, despersonalizacion, realizacion
personal.), Edad, Sexo, Afio de Ila
especialidad, Enfermedades concomitantes,
Cantidad de horas diarias de trabajo,
Sintomas y signos.

Unidad de analisis, poblacion, muestra:

La Unidad de analisis fue el é&rea de
Anestesiologia y Reanimacion de una
Institucion de Educacion Superior de
Guayaquil. EI universo estuvo conformado
por los 42 médicos postgradistas que se
encontraban cursando su residencia en el
momento de realizada la investigacion,
coincidiendo con el 100% de la muestra del
estudio, que fue seleccionada mediante un
muestreo probabilistico, garantizando la
heterogeneidad en la misma.

Estos  postgradistas ~ combinan  sus
actividades asistenciales y guardias médicas
en un unico hospital, donde reciben una
parte de las materias de su proceso
formativo como especialistas, y el resto de la
docencia la reciben en la Universidad, donde
fue aplicado el instrumento de recoleccion
de datos.

Método para la recoleccion y andlisis de
los datos:

Fuente de obtencidn de los datos: Los datos
se recolectaron mediante la aplicacion de
una encuesta disefiada a los efectos del
estudio, que contdé con los aspectos
relacionados con el Inventario de Burnout de
Maslach (Maslach & Jackson, 1981). La
aplicacion de la misma cont6 con el
consentimiento informado de cada uno de
los participantes. Los datos fueron tabulados
en cuadros y graficos para la relacion de
cada una de las variables.

Analisis de los datos: Una vez recolectados,
los datos se introdujeron y se procesaron
utilizando el Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 24.0). Para establecer la
relacién entre las variables se realizaron
tablas de contingencia utilizando la prueba
X2. Para todos los célculos el intervalo de
confianza fue del 95% (p<0,05). Los
resultados se presentan en tablas y graficos
mediante frecuencias absolutas y
porcentajes.

RESULTADOS

La presente investigacion se les realizé a 42
médicos postgradistas de la especializacion
de Anestesiologia y Reanimacién de una
Institucion de Educacion Superior, a los
cuales se les estudié el comportamiento del
sindrome de burnout. Los resultados se
presentan en tablas y graficos mediante
frecuencias absolutas y porcentajes.

Como se puede apreciar en la Tabla 1, del
total de 42 casos, 32 de ellos (76,2%) tenian
edades inferiores a los 40 afios, mientras que
7 (16,7%) tenian edades comprendidas entre
40 y 49 afios. La mayoria de los
postgradistas trabajaban entre 40 y 60 horas
a la semana, ascendiendo a 35 casos, que
representaron el 83,3% del total, cuya media
fue de 37,2 +17,4 horas.

Por otra parte, el turno principal de mayor
frecuencia fue el de guardias (24 cada 72
horas), evidenciandose en el 42,9% de los
casos, seguido del matutino, que lo
reportaron el 26,2% de los casos. Este



predominio se cumplié de igual forma en el
grupo de edades inferiores a los 40 afios; sin
embargo, el turno matutino fue el
predominante en el resto de los grupos de
edades. La media de edad fue de 36 +7 afios.

Haciendo un andlisis de los sintomas y
signos padecidos en la poblacion de estudio,
se puede apreciar que los mas referidos
fueron el cansancio (64,3%) y epigastralgia
(57,1%). Con frecuencias menores, pero
también considerables, se precisé la cefalea
(38,1%), el insomnio (28,6%) y la
irritabilidad (21,4%). En todos los casos, la
mayor frecuencia de estos sintomas la
presentaron los que trabajaron de 40 a 60
horas semanales, como se puede observar en
la Tabla 2.

Como se muestra en la Tabla 3, del total de
42 casos estudiados, 28 de ellos refirieron
tener conocimiento sobre el sindrome de
burnout, representando el 66,7%, aunque
una frecuencia importante de 14 casos
(33,3%) refirieron no tener conocimiento
sobre esta afeccion. De igual forma,
calculando el porcentaje por columnas, se
observa que la mayor cantidad de casos con
conocimiento, estaban en el grupo de edad
de menos de 40 afios y el mayor porcentaje
de casos que refirieron no tener
conocimiento  sobre la  enfermedad,
estuvieron en el grupo de edades entre 40 y
49 afos. Ademas, se realiz6 la prueba de
chi-cuadrado (X*) de Pearson para
determinar la relacion entre ambas variables,
obteniéndose un valor de 0,35 y el p-valor
fue de 0,84 (p>0,05), es asi que se aceptaria
que el conocimiento y la edad son variables
independientes.

Como se puede apreciar en la Tabla 4, se
hace un andlisis de la distribucion de los
casos por la puntuacién del test de Maslach
en funcion de la edad, donde se observa que,
para todos los grupos de edades, predomind
un puntaje bajo en la dimension de
cansancio emocional. Ademas, se realizo la
prueba de X*> de Pearson, donde tuvo un
valor de 6,68 y el p-valor fue igual a 0,15
(p>0,05), es asi que se acepta que la
dimension de cansancio emocional en el test
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de Maslach y la edad son variables
independientes.

Una situacion diferente se evidencio al
analizar la dimension de despersonalizacion,
donde existio un predominio de casos con
puntaje alto (38,1%) en el grupo de casos
con menos de 40 afios de edad; pero en el
resto de los grupos de edades, predominaron
puntajes bajos. Asi mismo, el valor de X de
Pearson fue de 4,59, con un p-valor igual a
0,33 (p>0,05), por lo que se acepta que la
dimension de despersonalizacion del test de
Maslach es independiente a la edad.

Por su parte, en la dimensién de realizacion
personal, la mayoria de los pacientes
menores de 40 afios de edad (45,2%)
mostraron un puntaje bajo, y un porcentaje
importante de pacientes mayores de 40 afos
de edad, presentaron un puntaje alto; sin
embargo, el valor de X? de Pearson fue de
8,23, con un p-valor de 0,08 (p>0,05), por lo
que también se aceptaria que la dimension
de realizacion personal del test de Maslach y
la edad son variables independientes.

Analizando la distribucion de los casos por
la puntuacién del test de Maslach en funcion
de las horas trabajadas a la semana (Tabla
5), se puede observar que, en la dimension
de cansancio emocional, la mitad de los
pacientes mostraron un puntaje bajo de
forma general y evidenciandose de igual
forma si se analiza el grupo de casos que
trabajaron entre 40 y 60 horas semanales;
sin embargo, al analizar los grupos de 61 a
90 horas y de méas d 90 horas, el puntaje que
predomind fue moderado en ambos grupos.
Al realizar la prueba de X? de Pearson, se
obtuvo un valor de 11,33 y el p-valor fue de
0,02 (p<0,05), es asi que se acepta que la
dimension de cansancio emocional en el test
de Maslach es dependiente de las horas
trabajadas a la semana.

Una distribucion similar de los casos se
puede observar en la dimension de
realizacion personal (50% con puntaje bajo),
pero con predominio en las tres categorias
de horas trabajadas a la semana; sin
embargo, se obtuvo un valor de X* de
Pearson igual a 3,95, con un p-valor de 0,41



(p>0,05), por lo que se aceptaria que la
dimension de realizacion personal del test de
Maslach y las horas trabajadas a la semana,
son independientes.

Por su parte, en la dimension de
despersonalizacion existié un predominio de
casos con puntaje alto (42,9%); sin embargo,
se obtuvo un valor de X? de Pearson igual a
4,58, con un p-valor de 0,32 (p>0,05), por lo
que se aceptaria que la dimension de
despersonalizacion del test de Maslach y las
horas trabajadas a la semana, son variables
independientes.

En la Tabla 6 se puede analizar la
distribucion de los casos por la puntuacion
del test de Maslach en funcion del turno
principal de actividad, donde se puede
observar que, en la dimension de cansancio
emocional, existié un predominio de puntaje
bajo en los diferentes turnos de actividad. Al
realizar la prueba de X? de Pearson, se
obtuvo un valor de 5,84 y el p-valor fue de
0,67 (p>0,05).

Por su parte, en la dimension de
despersonalizacion existié un predominio de
casos con puntaje alto, pero al analizarlo por
los turnos principales de actividad, se
observa gue este puntaje fue a expensas del
turno de guardias. La prueba de X* de
Pearson arrojé un valor de 10,53 y el p-valor
fue de 0,23 (p>0,05).

Asi mismo, al analizar la dimension de
realizacion personal, el puntaje bajo
observado en la mitad de los pacientes fue a
expensas de los turnos de guardias, rotativos
y vespertino. El resto de los turnos (matutino
y nocturno) mostraron un predominio de
puntaje alto. La prueba de X de Pearson
arrojo un valor de 10,55 y el p-valor fue de
0,23 (p>0,05).

De forma general se puede observar que en
las tres dimensiones el p-valor fue mayor
que 0,05, por lo que se puede aceptar que el
test de Maslach y los turnos principales de
actividad, son variables independientes.

Como se puede observar en la Tabla 7, del
total de 42 casos estudiados, 22 de ellos
(66,7%) presentaron Sindrome de Burnout,
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y este predominio también se refleja en las
diferentes categorias de las horas trabajadas
a la semana.

ANASILIS DE RESULTADOS

De forma similar a los resultados de la
presente investigacion, en algunos estudios,
como el realizado por Garcia et al. (2018),
se ha observado un predominio del sindrome
de burnout en profesionales con edades
comprendidas entre 23 y 59 afios (81,9%),
asi como del sexo femenino, con un 85,3%
del total de 136 casos investigados. En este
estudio se evaluaron distintos profesionales
vinculados a la salud, encontrandose que la
edad seria un factor que amortigua la actitud
negativa y la distancia emocional hacia otras
personas en el trabajo, probablemente
porque a lo largo de la vida las personas van
desarrollando estrategias de afrontamiento
mas apropiadas para regular los efectos de
un trabajo demandante y agotador, como
plantea Garcia et al. (2018).

Por otra parte, los sintomas mas referidos
fueron el cansancio y la epigastralgia. Con
frecuencias  menores, pero  también
considerables, se precis6 la cefalea, el
insomnio y la irritabilidad. Datos similares
fueron obtenidos en un estudio realizado por
Funes Garcia et al. (2016) con una muestra
de 16 médicos anestesiélogos de dos
hospitales  nicaraglienses, donde  se
constataron como sintomas y signos
principales la cefalea, la fatiga cronica, las
Ulceras y otros desordenes gastrointestinales,
lo cual coincide con la presente
investigacion. El  mencionado  estudio,
evaluo ademas las alteraciones emocionales
y psicosomaticas, donde un 75% de los
casos presentaron ansiedad y el 67%
presentd depresion e irritabilidad.

En estudios realizados en Ecuador, se ha
demostrado que el hecho de padecer de
sindrome de burnout predispone a un
aumento del riesgo cardiovascular, o0 sea,
ambas condiciones Sse encuentran en una
relacion positiva (Rodriguez Ulcuango,
2015).



En la dimension de cansancio emocional, la
mitad de los pacientes mostraron un puntaje
bajo de forma general, pero moderado en los
grupos de 61 a 90 horas y de mas de 90
horas, por lo que la dimension de cansancio
emocional en el test de Maslach es
dependiente de las horas trabajadas a la
semana.

Resultados similares fueron obtenidos por
Magalhaes et al. (2015) en su estudio a 134
anestesistas del Distrito Federal de Brasilia,
donde la mayoria de los casos mostraron
puntajes bajos en cuanto al cansancio
emocional, y el 44% de los casos trabajaban
entre 60 y 80 horas semanales. Asi mismo,
otro estudio realizado recientemente en
Ecuador, demostré6 que el 92,3% de los
casos que mostraron sindrome de burnout de
forma general, trabajaban hasta 40 horas
semanales (Villamagua Arias & Vintimilla
Izquierdo, 2017).

En estos profesionales pudieran estar
influyendo estrategias activas de
afrontamiento como factores protectores
ante el sindrome de burnout, encaminadas a
la solucién de problemas, bulsqueda de
informacion, analisis de las circunstancias
para actuar de la manera mas efectiva, entre
otras. Segun Cruz Valdés et al. (2010),
conforme aumenta el nivel educativo, més
responsabilidad se adquiere (y méas en el
ambito de la salud, donde los profesionales
son responsables de la salud de los
pacientes), se incrementa el cansancio
emocional, la realizacion personal, el
sindrome de burnout y el uso de estrategias
de afrontamiento.

Estudios de otros autores han mostrado
profesionales con estilos de afrontamiento
que cuentan con un mayor numero de
herramientas cognitivas y conceptuales para
disminuir su exposicién, bien sea por su
estilo personal o por su formacion
profesional. De igual manera podria
pensarse que actian como factores
protectores los apoyos existentes en la
Institucion de Educacion Superior hacia el
postgradista en Anestesiologia y
Reanimacion para el desempefio del rol; un
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clima laboral positivo y un adecuado manejo
de su rol, garantizando con ello una alta
motivacion, satisfaccién y autonomia en el
trabajo, los cuales contribuyen a la aparicién
0 no del sindrome (Barbosa Martinez,
Mufioz Ortega, Rueda Villamizar & Suarez
Leiton, 2009).

Una distribucion similar de los casos se
puede observar en la dimension de
realizacion personal (50% con puntaje bajo),
pero en este caso, la dimension de
realizacion personal del test de Maslach y
las horas trabajadas a la semana, son
variables independientes, al igual que en la
dimensién de despersonalizacién, donde a
pesar de existir un predominio de casos con
puntaje alto, fue aceptada la hipétesis de que
la dimension de despersonalizacion del test
de Maslach y las horas trabajadas a la
semana, son variables independientes; sin
embargo, otros autores han evidenciado la
relacion de las variables del test de Maslach
y la cantidad de horas trabajadas a la semana
(Flor Calero, Alvarez Plua & Honores Calle,
2015; Funes Garcia et al., 2016; Villamagua
Arias & Vintimilla I1zquierdo, 2017).

Resultados similares fueron constatados en
un estudio realizado por Arayago et al.
(2016), con una poblacion de 64
anestesidlogos a los que se les aplicéd el
MBI, donde se observé que, en la dimension
de cansancio emocional, el 65,6% de los
casos presentaron un puntaje bajo. Por otra
parte, en la dimensién de
despersonalizacion, ese mismo estudio
mostré un 60,9% de puntaje bajo, y el
53,1% de los casos mostraron un puntaje
alto en la dimensién de realizacién personal,
algo que difiere de la actual investigacion.

Como ha planteado Magalhdes et al. (2015),
entre los anestesistas, ciertos factores
pueden ser determinantes en el desarrollo
del sindrome de burnout. La limitacion de
tiempo es citada como una de las razones
mas comunes de estres entre los anestesistas,
a causa de la presién constante para cumplir
los horarios, hacer los procedimientos
rapidamente y desplazarse entre los
hospitales. EI mismo autor plantea ademas



que, al estrés especifico de los anestesistas
contribuyen la proximidad del sufrimiento y
de la muerte, las necesidades fisicas y
emocionales de los pacientes y la presion
que sobre ellos existe para obtener siempre
buenos resultados, incluso bajo condiciones
y expectativas variadas, y también las
relaciones dentro del ambiente de trabajo.

En la dimension de cansancio emocional del
test de Maslach, existio un predominio de
puntaje bajo en los diferentes turnos de
actividad, al igual que en la dimension de
despersonalizacion, pero al analizar esta
altima, en funcion de los turnos principales
de actividad, se observa que este puntaje fue
a expensas del turno de guardias. Asi
mismo, en la dimension de realizacion
personal, el puntaje bajo observado en la
mitad de los pacientes fue a expensas de los
turnos de guardias, rotativos y vespertino. El
resto de los turnos (matutino y nocturno)
mostraron un predominio de puntaje alto,
determinandose estadisticamente que el test
de Maslach y los turnos principales de
actividad, son variables independientes.

En la investigacién de Farez Picdn (2016),
realizada en Ecuador, donde analiza la
prevalencia y factores asociados al sindrome
de burnout en anestesidlogos, se obtuvo
como resultado que, en la dimension de
cansancio emocional, el 72,3% de los casos
mostré un puntaje bajo, igual cifra de casos
mostré un puntaje bajo en cuanto a la
despersonalizacion y el 55,4% mostrd
puntaje alto en cuanto a la falta de
realizacion. Estos datos no coinciden
exactamente con los obtenidos en nuestro
estudio, solo se observan similitudes en
cuanto al predominio de puntuaciones bajas
en lo referente al cansancio emocional.

Asi mismo, el estudio antes mencionado,
concluy6é que la sobrecarga de trabajo fue
mas prevalente en los anestesidlogos con
cansancio emocional y despersonalizacion,
pero la asociacion no fue significativa. La
injusticia en el reconocimiento del trabajo
fue significativamente mas prevalente en los
anestesidlogos con cansancio emocional y
despersonalizacion. ElI ambiente laboral no
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confortable fue méas prevalente en
anestesidlogos con cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion,
aunque la asociacion no fue significativa.

CONCLUSIONES

De forma general, las dos terceras partes de
los casos presentaron Sindrome de Burnout.
Con este estudio se ha podido determinar la
prevalencia de esta entidad nosologica en
postgradistas de la especialidad de
Anestesiologia y Reanimacion, hallazgos
que pueden servir para comprender la
dindmica actual del sistema nacional de
salud, especificamente en la ciudad de
Guayaquil y su impacto en la educacion de
postgrado. De igual forma se ha podido
conocer el estado del problema, lo que
aclara aspectos relacionados con las
condiciones de trabajo, los posibles riesgos
psicosociales y podria orientar a su futura
intervencion y seguimiento.

Con base en los resultados obtenidos en la
presente investigacién es posible concluir
ademas que, entre la muestra del estudio,
existe un predominio de postgradistas en
edades inferiores a los 40 afios, con una
media de 36 +7 afios, la mayoria de los
postgradistas trabajaban entre 40 y 60 horas
a la semana y el turno principal de mayor
frecuencia fue el de guardias (24 cada 72
horas) en el grupo de edades inferiores a los
40 afios y el turno matutino en el resto de los
grupos de edades.

Los sintomas y signos mas referidos fueron
el cansancio y epigastralgia; aunque con
frecuencias  menores, pero  también
considerables, se precisé la cefalea, el
insomnio y la irritabilidad.

La mayoria de los postgradistas refirieron
tener conocimiento sobre el Sindrome de
Burnout, predominantemente los menores de
40 afios; aunque una frecuencia importante
refiri6 no tener conocimiento sobre esta
afeccion, con predominio de los casos entre
40 y 49 afios.

La mitad de los pacientes presentaron
puntaje bajo en las dimensiones de



cansancio emocional y realizacion personal
del test de Maslach, y la mayoria presento
un puntaje alto en la dimension de
despersonalizacion.  Estadisticamente  se
comprobd que la dimension de cansancio
emocional fue dependiente de la cantidad de
horas trabajadas a la semana; sin embargo,
no se evidencio una relacion entre el test de
Maslach y el turno principal de actividad.

Sin embargo, al haber analizado solo una
Institucion de Educacion  Superior, es
preciso tomar los datos con cautela y no
pretender generalizarlos. En consecuencia,
se recomienda la realizacion de estudios
multicéntricos, con una muestra mayor y
donde se evalie la implementacion de
estrategias de afrontamiento en postgradistas
de Anestesiologia y Reanimacién, asi como
de otras especialidades.
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ANEXOS

Tabla 1. Distribucién de los casos por su edad segun el horario laboral. Institucion de
Educacion Superior de Guayaquil, afio 2017.

EDAD
TOTAL
HORARIO o o ~ ,
L ABORAL Menos de 40 afios  De 40 a 49 afios 50 afos y mas
N % N % N % N %
HORAS
TRABAJADAS A
LA SEMANA
De 40 a 60 horas 27 62.3 5 11.9 3 7.1 35 83.3
De 61 a 90 horas 2 4.8 2 4.8 0 0.0 4 9.5
Mas de 90 horas 3 7.1 0 0.0 0 0.0 3 7.1
X=37.2 +17.4 horas
X°=4.47 gl=4 IC: 95% p-valor=0.35
TURNO
PRINCIPAL
Matutino 5 11.9 4 9.5 2 4.8 11 26.2
Vespertino 3 7.1 2 4.8 0 0.0 5 11.9
Nocturno 2 4.8 0 0.0 1 2.4 3 7.1
Rotativo (8-12 horas 9.5 1 2.4 0 0.0 5 11.9
diarias)
Guardias (24 cada 44 429 0 0.0 0 0.0 18 42.9
72 horas)
TOTAL 32 76.2 7 16.7 3 7.1 42 100
X= 36 +7 afios

Fuente: Autora
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Tabla 2. Distribucidn de los casos segun los sintomas y signos en funcion de las
horas trabajadas a la semana. Institucion de Educacion Superior de Guayaquil, afio

2017.
HORAS TRABAJADAS A LA SEMANA

Sl'l\é':'glm/l(?ss Y De 40 a 60 horas De 61a90horas Mas de 90 horas TOTAL
N % N % N % N %
Cansancio 22 524 3 7.1 2 4.8 27 64.3
Epigastralgia 18 42.9 3 7.1 3 7.1 24 57.1
Cefalea 13 31.0 2 4.8 1 2.4 16 38.1
Insomnio 11 26.2 1 2.4 0 0.0 12 28.6
Irritabilidad 8 19.0 0 0.0 1 2.4 9 21.4
Hipersomnia 4 9.5 0 0.0 0 0.0 4 9.5
Nerviosismo 2 4.8 0 0.0 2 4.8 4 9.5
Falta de apetito 2 4.8 1 24 1 2.4 4 9.5
Hipertension 3 7.1 0 0.0 0 0.0 3 7.1

arterial

Depresion 2 4.8 1 24 0 0.0 3 7.1
Taquicardia 1 2.4 0 0.0 0 0.0 1 2.4
Disfuncion sexual 1 2.4 0 0.0 0 0.0 1 2.4
Ninguno 2 4.8 0 0.0 0 0.0 2 4.8

Fuente: Autora.
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Tabla 3. Distribucion de los casos segun el conocimiento sobre el Sindrome de Burnout.
Institucion de Educacion Superior de Guayaquil, afio 2017.

EDAD
CONOCIMIENTO Menos de De 40 a 49 50 afios y TOTAL
40 afos anos mas

Si Recuento 22 4 2 28
% dentro de Edad 68.8 57.1 66.7 66.7

No Recuento 10 3 1 14
% dentro de Edad 313 42.9 333 333

TOTAL Recuento 32 7 3 42
% dentro de Edad 100 100 100 100

X?=035 gl=2 IC:95% p=0.84

Fuente: Encuesta.
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Tabla 4. Distribucién de los casos por la puntuacion del test de Maslach segun la

edad. Institucién de Educacion Superior de Guayaquil, afio 2017.

EDAD
l\;lr AE\SSI-_F ADCEH Men;)ﬁsoc;e 40 40 a 49 afios 50 afios y mas TOTAL
N % N % N % N %

CANSANCIO EMOCIONAL

Puntaje bajo 13 31.0 5 11.9 3 7.1 21 50.0
Puntaje moderado 9 21.4 2 4.8 0 0.0 11 26.2

Puntaje alto 10 238 0 0.0 0 0.0 10 23.8
X’=6.68 p=0.15
DESPERSONALIZACION

Puntaje bajo 9 21.4 4 9.5 2 4.8 15 35.7
Puntaje moderado 7 16.7 1 2.4 1 2.4 9 214

Puntaje alto 16 38.1 2 4.8 0 0.0 18 42.9
X?=459 p=0.33
REALIZACION PERSONAL

Puntaje bajo 19 45.2 2 4.8 0 0.0 21 50.0
Puntaje moderado 4 9.5 0 0.0 1 2.4 5 11.9

Puntaje alto 9 21.4 5 11.9 2 4.8 16 38.1
X?=823 p=0.08

TOTAL 32 76.2 7 16.7 3 7.1 42 100

Fuente: Autora



Tabla 5. Distribucion de los casos por la puntuacion del test de Maslach segun las

horas trabajadas a la semana. Institucion de Educacion Superior de Guayaquil, afio

2017.
HORAS TRABAJADAS A LA SEMANA
I\;II-AE\S?I-_F ADCEH 40 a 60 horas 61a90horas  Mas de 90 horas TOTAL
N % N % N % N %

CANSANCIO EMOCIONAL

Puntaje bajo 20 47.6 1 2.4 0 0.0 21 50.0
Puntaje moderado 6 14.3 2 4.8 3 7.1 11 26.2

Puntaje alto 9 21.4 1 24 0 0.0 10 23.8
X?=11.33 p=0.02
DESPERSONALIZACION

Puntaje bajo 14 33.3 1 2.4 0 0.0 15 35.7
Puntaje moderado 8 19.0 1 2.4 0 0.0 9 21.4

Puntaje alto 13 31.0 2 4.8 3 7.1 18 42.9
X?=4,68 p=0.32
REALIZACION PERSONAL

Puntaje bajo 16 38.1 2 4.8 3 7.1 21 50.0
Puntaje moderado 5 11.9 0 0.0 0 0.0 5 11.9

Puntaje alto 14 333 2 4.8 0 0.0 16 38.1
X?=3.95 p=041

TOTAL 35 83.3 4 9.5 3 7.1 42 100

Fuente: Autora.



Tabla 6. Distribucién de los casos por la puntuacion del test de Maslach segun el turno
principal de actividad. Institucién de Educacion Superior de Guayaquil, afio 2017.

TURNO PRINCIPAL DE ACTIVIDAD

TOTAL
TEST DE . . . .
MASLACH Matutino  Vespertino  Nocturno Rotativo Guardias

N % N % N % N % N % N %

CANSANCIO EMOCIONAL
Puntaje bajo 6 14.3 3 7.1 2 4.8 3 7.1 7 16.7 21 50.0
Puntaje moderado 2 4.8 0 0.0 1 24 2 4.8 6 143 11 262
Puntaje alto 3 7.1 2 4.8 0 0.0 0 0.0 5 119 10 238

X?=584 p=0.67

DESPERSONALIZACION

Puntaje bajo 7 167 1 2.4 2 4.8 2 4.8 3 71 15 357
Puntaje moderado 1 2.4 2 4.8 1 2.4 1 2.4 4 9.5 9 214
Puntaje alto 3 7.1 2 4.8 0 0.0 2 48 11 262 18 429

X?=10.53 p=0.23

REALIZACION PERSONAL

Puntaje bajo 2 4.8 3 7.1 1 2.4 3 71 12 286 21 500
Puntaje moderado 2 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 7.1 5 11.9
Puntaje alto 7 167 2 4.8 2 4.8 2 4.8 3 71 16 381

X?=1055 p=0.23

TOTAL 11 262 5 119 3 7.1 5 119 18 429 42 100

Fuente: Autora.
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Tabla 7. Distribucion de los casos segun el diagnéstico de Sindrome de Burnout en
funcion de las horas trabajadas a la semana. Institucion de Educacion Superior de
Guayaquil, afio 2017.

SINDROME DE BURNOUT HORAS T??SQ&QDAS ALA
40 a 60 61a90 Mas de 90 TOTAL
horas horas horas
Recuento 22 4 2 28
Si % dentro de Horas trabajadas a la 68.8 571 66.7 66.7
semana ' ' ' '
Recuento 10 3 1 14
No 0 .
% dentro de Horas trabajadas a la
semana 313 42.9 333 333
Recuento 32 7 3 42
TOTAL :
% dentro de Horas trabajadas a la
semana 100 100 100 100

Fuente: Autora.



